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要旨  
成人期アトピー性皮膚炎患者の保健行動の背景にあるセルフケア意識の傾向を明らかにすることを目
的に、専門外来に通院中の軽症から中等症の男女の成人患者 45 名に自記式質問紙調査を実施し、39 名か
ら有効回答を得た（86.7％）。調査項目は、アトピー性皮膚炎患者のセルフケア意識の中で、“現在日常生
活において自ら行っている皮膚ケア”に関する意識について 20 項目を設問し、記述統計量の算出、信頼
性分析および因子分析を行った。その結果、「ケアを自ら行うのは当然」とするスコア値が最も高く、さ
らに因子分析から『確信を持てない現状への不安』『現在の方法を肯定する心理』『自己管理を意思表示す
る』『共同体制の願望』『心理的負荷の自覚』の 5 因子が抽出された。これにより、成人期アトピー性皮膚
炎患者のセルフケア意識は高く、その反面ケアへの不安感と負担感が大きく、共同によるケアへの願望も
あることが明らかとなった。 
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Ⅰ．はじめに 
 
アトピー性皮膚炎は、従来小児に特有な疾患と捉
えられていたが、近年慢性化が進み、青年期から壮
年期さらに老年期へと患者が拡大している 1,2）。その
数は、医療機関で治療を受けていない罹患者も含め
るとかなりの数にのぼると推測され、予断を許さな
い状況となってきた。成人期の患者は、社会的役割
を担う時期にあって、生活の中で皮膚炎との関連因
子に配慮し、皮膚ケアを自ら実践し、尚かつ社会生
活も円滑に継続していくことを求められる 3）。 
一方、アトピー性皮膚炎はその経過や部位によっ
て紅斑 erythema、苔癬化病巣 lichenified patch、
貨幣状病巣 nummular lesions、丘疹 papules、痒疹
prurigo と多様な病態を呈し、一人の患者がこれら
の病態のいくつかを同時に併せ持つことも珍しくな
い。したがって、他の多くの慢性疾患と同様に、症
状の軽減をはかるために、長期間にわたり対症療法
を正しく継続していく必要がある 1）。 
しかし、わが国ではこれまでアトピー性皮膚炎患
者の保健行動として、ドクターハンティングをはじ
め、ノンコンプライアンスや民間療法への傾倒など
が報告されており 4）、必ずしも患者が治療環境に満
足していないことが憂慮され、かつ論議を呼んでき
た。今後、看護者をはじめとした医療者にはますま
す患者に対する生活面への援助、とりわけ、家庭で
実践する皮膚ケアの方法について、指導および情報
の提供が求められるものと予測される 5,6）。 
そこで本研究は、成人期アトピー性皮膚炎患者の
保健行動の背景にある日常生活におけるセルフケア
意識の傾向を明らかにすることを目的に、質問紙調
査を実施し、分析結果を検討した。 
 
Ⅱ．研究方法 
 
1） 対象者と倫理的配慮 
対象者は、S 大学附属病院皮膚科アトピー性皮膚
炎専門外来において、通院中の軽症から中等症の男
女の成人患者とした。研究の目的に同意が得られた
45 名に対し、回答は無記名で、データーは守秘され
統計処理後廃棄されること、回答の中断や内容によ
る診療への影響はないことを全員に書面で説明した。
そのうち 39 名（86.7％）から有効回答を得た。 
 
2） 調査期間  
平成 16 年 2 月 1 日から同年 3 月 10 日までの期間
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に調査を実施した。 
 
3） 調査内容と方法 
面接による自記式質問紙法とした。デモグラフィ
ック変数は、年齢、性別、職業、治療年数とした。
調査項目は、アトピー性皮膚炎患者のセルフケア意
識の中で、“現在自ら日常生活において行っている皮
膚ケア”についての 20 項目を設問した。内容は、「1.
ケアへの関心」「2.ケアを当然とする認識」「3.ケア
方法を理解しているとの認識」「4.ケア知識の必要
性」「5. 症状改善可能との認識」「6.ケアに関する心
理的負担感」「7.ケアへの積極性」「8.ケア方法に関
する迷いや混乱」「9.現在のケアへの満足感」「10.
ケアへの困難感」「11.時間的な余裕」「12.指導の必
要性」「13.連帯感の必要性」「14.相談の要望」「15.
ケア指導の励み感覚」「16.皮膚洗浄への疑問」「17.
外用への疑問」「18.日常生活への疑問」「19.指導へ
の参加意思」「20.指導への負担感」について設問し
た。解答欄には、「そう思う」「どちらかと言えばそ
う思う」「どちらかと言えばそう思わない」「そう思
わない」の４段階の評定尺度を設け、4 点から 1 点
を配して択一形式で回答を求めた。 
 
4） データー分析法 
記述統計量・信頼性の分析・因子分析を SPSS 統
計パッケージ Ver.11.0 を使用して算出し、因子構造
を検討した。 
 
Ⅲ．結果 
 
1．対象者の背景 
 対象者は、重症度が軽症～中等症に属している 17
歳から 62 歳（平均年齢 29.7±SD 10.6）までの男性
17 名（44％）女性 22 名（56％）合計 39 名であった
（表 1）。本質問前の予備質問「皮膚のケアについて
困った経験の有無」については、27 名（69％）が「あ
る」と答えた。 
 
表 1． 対象者の背景    n=39 
2 集計および分析結果 
各設問への回答（表 2）は、その意識が高いとス
コアが高く配点される。これら 20 の設問群の信頼性
を示す Cronbach’s α係数は、.65≦α≦.76  であ
り、やや低いものの全体ではα=.70 を確保した。 
次に、設問別統計量を検討したところ、「ケアを当
然とする認識」（3.67±SD 0.58）がもっともスコア
平均値が高く、「指導の必要性」（3.56±SD 0.6）、「ケ
アへの関心」（3.51±SD 0.64）、「ケア知識の必要性」
（3.49±SD 0.72）、「症状改善可能との認識」 （3.44
±SD 0.64）、「ケア指導の励み感覚」（3.41±SD 0.72）、
「相談の要望」（3.26±SD 0.85）、「指導への参加意
思」（3.00±SD 1.00）等も高い項目であった。 
さらに、やや高めの平均値を示した項目としては、
「ケア方法を理解しているとの認識」（2.79±SD 
0.66）や、「ケアへの積極性」（2.79±SD 0.80）、「時
間的な余裕」（2.59±SD 0.79）、および「連帯感の必
要性」（2.49±SD 1.07）であった。 
また、「ケア方法に関する迷いや混乱」（2.56±SD 
0.91）、「ケアへの困難感」（2.44±SD 0.79）、「ケア
に関する心理的負担感」（2.46±SD 0.91）、「現在の
ケアへの満足感」（2.41±SD 0.79）、「皮膚洗浄への
疑問」（2.21±SD 0.92）、「外用への疑問」（2.41±SD 
0.91）、「日常生活への疑問」（2.46±SD 1.02）、「指
導への負担感」（1.91±SD 0.87）等の平均値は比較
的低いことが示された。 
しかし、いずれの項目も大きく他の項目に影響を
与える外れ値とはなっていなかった。 
 
表 2． 回答集計     （％） 
1 点    2 点    3 点   4 点
関心                0    7.7   33.3   59.0
当然とする認識          0   5.1    23.1    71.8
方法を理解しているとの認識  2.6   25.6    61.5    10.3
知識の必要性              2.6    5.1    33.3    59.0
症状改善可能との認識       2.6     0     48.7    48.7 
心理的負担感               17.9   28.2    43.6    10.3
積極性                      7.7   20.5    56.4    15.4
迷いや混乱                 15.4   25.6    46.2    12.8
満足感                     15.4   30.8    51.3     2.6
困難感                     12.8   35.9    46.2     5.1
時間的な余裕                5.1   43.6    38.5    12.8
指導の必要性                 0     5.1    33.3   61.5 
連帯感の必要性             20.5   33.3    23.1    23.1
相談の要望                  7.7    2.6    46.2    43.6
指導の励み感覚              2.6    5.1    41.0    51.3
皮膚洗浄への疑問           28.2   28.2    38.5     5.1
外用への疑問               17.9   33.3    38.5    10.3
日常生活への疑問           20.5   30.8    30.8    17.9
指導への参加意思           12.8   12.8    35.9    38.5
指導への負担感             33.3   41.0    20.5     5.1
10 歳代 20 歳代 30 歳代 40 歳代 50 歳代 60 歳代
人数（名） 6   18   11   2   2   1 
割合（％） 15.4  46.2  28.2   5.1    5.1    2.6 
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そこで、20 項目すべてについて主因子法により因
子分析（バリマックス回転）を行った結果、因子負
荷量が1.0以上である因子が5個抽出された（表3）。
5因子による累積寄与率は 71.17％であり、十分確保
できたため、以下のとおり各因子の命名を行った。 
第一因子は、「日常生活への疑問」「皮膚洗浄への
疑問」「知識の必要性」「相談の要望」から『確信を
持てない現状への不安』因子と命名した。 
第二因子は、「現在のケアへの満足感」「ケア方法
を理解しているとの認識」「時間的な余裕」「ケアへ
の積極性」から『現行方法を肯定する心理』因子と
命名した。 
第三因子は、「ケアを当然とする認識」「ケアへの
関心」「症状改善可能との認識」から『自己管理を意
思表示する』因子と命名した。 
第四因子は、「指導への参加意思」「連帯感の必要
性」「指導の必要性」「ケア指導の励み感覚」から『共
同体制の願望』因子と命名した。 
第五因子は、「ケアに関する心理的負担感」「ケア
方法に関する迷いや混乱」「指導への負担感」「ケア
への困難感」から『心理的負荷の自覚』因子と命名
した。 
 
 Ⅲ．考察 
 
今回調査対象となった 39 名の成人期のアトピー
性皮膚炎の患者群において、20 歳代の患者数がもっ
とも多くピークを形成しており、その次のピークで
ある 30 歳代とともに成人期アトピー性皮膚炎の多
数を占める年齢層であることが示された。しかしそ
の一方で、60 歳代までの各年齢層に 5～2％の患者を
認め、患者層の高年齢化を反映していると考える。 
また患者の重症度は軽症から中等症で、症状はコ
ントロールされており、専門外来に通院中の、比較
的医療者からの患者教育が施されていた群であった
と考えられる。 
調査によって明らかになったことは、「ケアを当然
とする認識」「指導の必要性」「ケアへの関心」「ケア
知識の必要性」「症状改善可能との認識」「ケア指導
の励み感覚」「相談の要望」「指導への参加意思」等、
対象者の皮膚ケアへの意識の高さを示す項目におい
てはスコアが高く、「ケア方法に関する迷いや混乱」
「ケアへの困難感」「ケアに関する心理的負担感」「現
在のケアへの満足感」「皮膚洗浄への疑問」「外用へ
の疑問」「日常生活への疑問」「指導への負担感」 
 
表3． 皮膚の自己管理意識の因子分析結果            ｎ= 39 
抽出された因子 （因子負荷量 1.0 以上）
1    2    3    4    5 
18  日常生活の送り方に現在疑問はありますか                             .804    -.357     .033     .108     .020 
14  皮膚ケア方法について相談したいですか                               .683     .048     .081     .226    -.404 
17  外用薬の塗り方に現在疑問はありますか                               .616    -.127    -.043     .166     .158 
9 現在行っている皮膚のケア方法に満足されていますか                  -.305     .829     .081     .073     .088 
3 家庭での皮膚のケア方法について十分理解していると思いますか         .181     .705     .449     .063     .001 
11  家庭で皮膚のケアを行う時間は十分ありますか                         .096     .536    -.433     .162    -.126 
7 家庭で皮膚のケアを積極的に行っていますか                           .399     .489     .244    -.065    -.110 
2  症状がある皮膚のケアを家庭で自分で行うことを当然と思いますか      -.009     .188     .829     .359    -.010 
1 自分で行う皮膚のケアに関心はありますか                             .352     .067     .647     .140     .001 
5 家庭で皮膚のケアを行うことで症状改善は可能だと思いますか          -.052     .131     .554    -.146    -.369 
19  皮膚ケア指導があれば参加したいですか                               .420    -.016     .151     .737    -.048 
13  患者様同士一緒に指導を受けるなど連帯意識は必要ですか               .013     .044     .009     .732    -.013 
12  皮膚ケアの指導は必要だと思いますか                                 .420     .103     .363     .491    -.306 
15  皮膚ケアの指導があれば励みになると思いますか                       .343    -.082     .363     .355     .093 
6 家庭で自分で皮膚のケアを行うことに心理的負担はありますか           .149    -.369    -.058    -.279     .794 
8 家庭での皮膚のケア方法に迷いや混乱はありますか                     .264    -.714    -.052    -.048     .276 
10  家庭でご自分の皮膚ケアを行うことは難しいですか                     .197    -.534    -.011     .020     .198 
                                             固有値       5.53     4.12     1.86     1.55     1.18 
                                             寄与率       27.65    20.58     9.30     7.75    5.90 
                                            累積寄与率    27.65    48.22    57.52    65.27   71.17 
因子抽出法: 主因子法  回転法: Kaiser の正規化を伴わないﾊﾞﾘﾏｯｸｽ法        
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等の心理的な葛藤を表現する項目においてはスコア
が抑えられる傾向がみられた。また因子分析によっ
て抽出された５つの因子について検討してみた。 
 
1）第一因子『確信を持てない現状への不安』 
この因子には「日常生活への疑問」「皮膚洗浄への
疑問」「知識の必要性」「相談の要望」が関連してお
り、日常生活において皮膚ケアに必要な詳細な知識
の不足があり、とまどいや疑問から、誰かに相談し
たいとの要望を患者が潜在的な意識として持ってい
ることが考えられる。これまでアトピー性皮膚炎患
者の受診行動には、ノンコンプライアンスや民間療
法への移行など、他の慢性疾患患者の行動と比較し
ても、しばしば通常を逸脱する側面がみられること
があった 7）。皮膚そのものが誰にでも手の届く臓器
であることや、症状が外見に出ることから、確信の
持てないまま対症的に対処することが多いことがう
かがえる。大野らは患者の行動モデルを「さがし求
める」と表現し 8）、瀬谷らは、「右往左往し」と表現
した 9）。今後看護者をはじめとした医療者には、ア
トピー性皮膚炎を慢性疾患の一つとして捉え、病期
に応じた対応を総合的に行って、患者の不安に応え
ていくことが求められると考える。 
 
2）第二因子『現行方法を肯定する心理』 
この因子には「現在のケアへの満足感」「ケア方法
を理解しているとの認識」「時間的な余裕」「ケアへ
の積極性」が関連しており、アトピー性皮膚炎患者
の疾患に対する姿勢がうかがえる。第一因子とは裏
腹のようであるが、患者のもう一つの像であると言
えよう。患者は、日常生活の中で実際に多くの時間
と力を割き、皮膚のケアを行っているものと思われ、
医療者からの説明によるケアを自ら実践している。
その結果、現在の方法に対し肯定的な確信を抱くよ
うになり、患者自身が精神的に安定した状態になっ
てくるものと思われる。 
 
3）第三因子『自己管理を意思表示する』 
 この因子には「ケアを当然とする認識」「ケアへの
関心」「症状改善可能との認識」が関連している。ア
トピー性皮膚炎患者は、既に皮膚ケアをはじめとし
た生活の管理が自らの責任においてなされなければ
ならないことを自覚していると考えられ、医療者か
らの良好な働きかけ 10）により、生活習慣の改善や皮
膚のケアなど、セルフケアの確立が可能であること
が示唆された。 
 
4）第四因子『共同体制の願望』 
この因子には「指導への参加意思」「連帯感の必要
性」「指導の必要性」「ケア指導の励み感覚」が関連
している。他の慢性疾患と同様、アトピー性皮膚炎
患者にとって、セルフケアを確立させるためにはソ
ーシャルサポートが必要不可欠である 11）。このこと
は正しいケア方法の継続性の面からも特に重要であ
り、医療者にとっても今後の課題であると言える。 
 
5）第五因子『心理的負荷の自覚』 
この因子には「ケアに関する心理的負担感」「ケア
方法に関する迷いや混乱」「指導への負担感」「ケア
への困難感」が関連しており、アトピー性皮膚炎患
者の心理が、皮膚のケアを中心に日々負担感に直面
していることがうかがえる。殆どの皮膚疾患は、治
療行為そのものが患者自身の手技によって行われる
が、それは治療効果や治療方針への責任感をも同時
に抱くことへ通じる。また、皮膚の治療には多くの
時間と労力を要し、継続を困難にする要因となって
いるが、それに対する系統的なケアの方策の確立が
今後必要となっていくものと考えられる。 
 
Ⅳ. まとめ 
 
 アトピー性皮膚炎が小児期で終結することなく慢
性化する傾向があり、成人期のアトピー性皮膚炎患
者が増加していることから、患者の皮膚ケアに代表
されるセルフケア意識について検討したところ、「自
らケアすることを当然とする認識」への回答がもっ
とも高いスコアを示した。次にすべての回答を集計
し因子分析したところ、『確信を持てない現状への不
安』『現行方法を肯定する心理』『自己管理を意思表
示する』『共同体制の願望』『心理的負荷の自覚』の
5 つの因子が抽出され、アトピー性皮膚炎患者のセ
ルフケアの意識は低くはないものの、少なからず現
状への不安を持ち、さらに一方で、自らの現行のセ
ルフケア方法を肯定し、時間を割いてケアを続けて
いる。また、皮膚の自己管理を当然していくべきと
考えているが、共同での取り組みも望んでおり、ケ
アが困難であったり、ケアへの迷いや混乱から、心
理的な負担感を自覚していることが本研究から明ら
かになった。 
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The examination of self-care consciousness 
for the adult patient of Atopic dermatitis 
Masako Nakano   Naomi Miyamatsu 
Shiga University of Medical Science 
  
The purpose of this study was to investigate the tendencies of self-care consciousness in the 
background of the patient's health behavior. Recent years, adult Atopic dermatitis has been moving 
towards becoming a chronic disease. 
       The question paper investigation was carried out on adult outpatients, consisting of 45 men 
and woman with the same mild to middle skin condition. Usable date was provided by 39 people.  There 
were 20 questions asked concerning patients consciousness for “personal care of the skin being done 
at present on a daily basis.” The data was computed statistically, how reliable methodology used 
was, and provided a list of common factors. The question with the highest  relevance  was“as for 
doing care personally, of course".  By utilizing a factor analysis, five key factors were identified 
were 1)‘a worry about the patient’s present condition when the patient lacks confidence’2)‘the 
mentality to generally acknowledge the method they are practicing’3)‘giving a declaration of intention 
gives self-control’4)‘having the wish for a community system’ and 5) ‘their consciousness of the 
mental load’.  While being positive, it became clear through analysis that they also have an uncertain, 
insecure feeling both about the care and their burden, which are critical in the consciousness of 
the self-care program for these adult term Atopic dermatitis patients. 
 
Key Words: Atopic dermatitis ,health behavior, self-care, compliance                 
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